Commune de
Saint-Sulpice

Fiche de renseighements enfant

[\ [0 1 1 IS Prénomde ’enfant : .....ccovivviinnnnnnns

Personne(s) autorisée(s) a venir chercher [’enfant (autres que parents)
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Tl it i e
o] BN Prénom @ ...coieiiiiiiiiiiee
Tel: e
NOM .ueiiiiiiiiiieeeee e Prénom . ..eiieiieiiiiiiiiieieeeeeeaen
TeL: i,

Personne(s) de référence en cas d’urgence (autres que parents)
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2. Santé de [’enfant

Nom du médecin/pédiatre de lenfant @ .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiniiinnn..
Téléphone du médecin/pédiatre :........cccevvvnnn.n.

Assurance maladie & oo

Maladie enfanting & c.v.iuiiiiiii i i et e,

(rougeole, rubéole, roséole, scarlatine, varicelle, impétigo, syndrome pied-main-bouche, oreillons, bronchiolite,

coqueluche)
Type d’allergie it
Réaction provoquée par l’allergene : ......ccovvieviiiiiiiiiiiininennnns

Procédure a suivre en cas de réaction allergique

Administration de médicament-s au quotidien
LJOui JNon
Si Oui; Nom du/des médicament-s et sa posologie :

Administration de médicament-s en cas d’urgence :
L[J Oui O Non
Si Oui; Nom du/des médicament-s et sa posologie :

N.B : En cas d’allergie ayant des conséquences graves sur la santé de votre
enfant, un certificat médical sera demandé par la direction.
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Une pharmacie de 1" secours est utilisée au sein de ’UAPE en cas de blessure ou mal

de téte par exemple.
O J’autorise U'EDE a administrer les médicaments a mon/mes enfant-s
O Je n’autorise pas ’EDE a administrer les médicaments a mon/mes enfant-s

ReMAIQUE : ...t itieieeteeeeeeeeennneeessennnneessennnsssssnnnns

Signature des parents : ......cooiiiiiiiiiiiiinnn..

Signature de ’éducatrice/teur @ ......cooeveiriiiiiiiiiineininnnnn.
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